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学 位 論 文 の 内 容 の 要 旨 
 
（ 田澤 昌之   ）  印 
 
（学位論文のタイトル） 
Toe-out angle changes after total knee arthroplasty in patients with varus knee osteoar
thritis. 
（内側型変形性膝関節症患者における人工膝関節全置換術前後の足部外旋角度の変化） 
 
 
（学位論文の要旨） 
内側型変形性膝関節症患者においては大腿骨脛骨角度（FTA）の拡大が見られ、膝関節への内反
モーメントが増大することが知られている。足部を外旋させて歩行することは膝関節内反モーメ
ントを軽減させる効果がある。しかし内側型変形性膝関節症患者においては下肢アライメントの
異常により、健常者と比較して足部外旋角度が小さいとの報告がある。また変形性膝関節症患者
において人工膝関節全置換術（TKA）前後での足部外旋角度の変化を調査した報告はない。本研
究の目的は TKA 前後の足部外旋角度を 3 次元動作解析装置を用いて計測し、人工関節手術に
よってもたらされる下肢のアライメント改善が足部外旋角度に与える影響を明らかにすることで
ある。 
対象は 2008年 6月 から 2011年 6月 までに内側型変形性膝関節症で TKA を施行した症例の
うち、1）TKA 前後でいかなる歩行補助具も用いずに 10ｍ 歩行が可能である。2）FTA が 1
80度以上である。3）歩行に影響を与えるような下肢や腰の疾患の既往がない。4）下肢の他関節
に人工関節がない。を満たす者とした。症例数は 32例 であり男性 4例、女性 28例であった。
平均年齢は 72.2±7.1 歳、平均体重は 61.9±10.4 kg、平均身長は 150.7±8.2cm、平均 body m
ass indexは 27.3±4.2 であった。変形性膝関節症の重症度は レントゲン像にける Kellgren-La
wrence 分類ですべての症例が Grade 3 又は 4 であった。手術は全例が本院整形外科で行わ
れ、使用機種は PFC Σ（Depuy社、USA）でありボーンセメントを用いて固定され、膝蓋骨の
置換は行われていない。術後のリハビリテーションは術後 2日目より開始され、下肢の関節可動
域訓練、筋力訓練、歩行訓練が行われた。 
術前に FTA と 3 次元動作解析装置での測定が行われた。FTA は両膝に対して行い片脚立位
のレントゲン前後像を撮影し、画像上で大腿骨軸および脛骨軸が外側になす角度を求めた。3 次
元動作解析装置（VICON 612, Oxford Metrics社, UK）はリハビリテーション室に設置された
もので、10 個の赤外線カメラとコントローラー、パーソナルコンピューターにより構成されて
いる。患者の体表面に直径 2cm 大の赤外線反射マーカーを頭頂部、前額部、左右肩峰、C7 棘
突起、左右上腕骨外顆、左右橈骨茎状突起、仙骨、左右大腿骨大転子部、左右膝関節外側関節裂
隙、左右足関節外果、左右第 5 中足骨基部に取り付けた。測定空間上に3 次元の座標が設定さ
れ、各マーカーの 3 次元座標データが 60Hz で記録された。患者は座標が設定された空間で 1
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0m の歩行を行い 3 回のトライアルの後に本測定を行い、少なくとも 3 施行のデータを収集し
た。3 次元動作解析装置に附属したソフトウェアで歩行パラメーター（歩行速度、歩調、歩隔、
ステップ長、ストライド長）、単脚支持期（％歩行周期）、歩行中期の体幹傾斜角度、股関節内
転角度、足部外旋角度を測定した。術後約 4 週間において FTA 計測と 3 次元動作解析装置
による測定を再度施行した。術前、術後の計測値の比較には Wilcoxon の順位和検定を用い、
危険率 5％ 未満を有意とした。 
その結果、FTA は術前平均 186.5±5.2 度から術後平均 174.4±3.3 度に減少し、有意差を認め
た。各歩行パラメーターは術前後において変化はなく有意差を認めなかった。単脚支持期におい
ては、術側では術前平均 32.0±6.4％ から術後平均 35.7±3.8％ に、非術側では術前平均 33.9±
6.7％ から術後平均 36.8±3.7％ と延長し有意差をみとめた。立脚中期の術側の股関節内転角度
は術前平均 4.4±3.4 度から術後平均 7.8±3.6 度に拡大し有意差を認めた。立脚中期の術側足部
外旋角度は術前平均 15.7±12.6 度 から術後平均 23.9±15.0 度に拡大し有意差を認めた。立脚
中期の非術側股関節内転角度、足部外旋角度および両側の体幹傾斜角度においては術前後で変化
はなかった。 
内側型変形性膝関節症における TKA 術後に手術側の足部外旋角度が拡大することが認められ
た。このことは足部から体重心への床反力ベクトルがより膝関節中心近くを通ることを意味し、
結果として膝内転モーメントを減少させることに繋がると考えられた。同時に体幹傾斜角度は術
前と同様であり、これも体重心を外方へ移動させることで床反力ベクトルをより膝関節中心に近
づけ、膝内転モーメントを減少させる。術後 4 週間でこれらの現象が見られたことは、歩行に
よる膝への負担が術前と比較して軽減していることを示唆する。その結果として単脚支持期の延
長も生じたと考えられる。本研究は TKA が下肢および足部のアライメントを改善し、術後の
リハビリテーションにおいて早期の荷重歩行を人工膝関節に負担をかけずに行えることを示した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
